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ABSTRAK
Penelitian tentang kelimpahan dan penyebaran penyakit karang telah dilaksanakan
sejak Juni 2011 sampai Juli 2011 untuk mengetahui kelimpahan awal penyakit karang
jenis Black Band Disease (BBD-Penyakit sabuk hitam) di perairan Kepulauan Seribu,
Jakarta. Metode pengamatan menggunakan transek sabuk dengan lebar 1 m ke kiri
dan ke kanan, panjang bentangan meteran 20 m dengan ulangan sebanyak tiga kali.
Transek ditempatkan pada dataran terumbu dengan kedalaman 0-3 m dengan mencatat
jumlah koloni yang terinfeksi penyakit karang, jenis penyakit karang BBD. Hasil
penelitian menunjukkan bahwa penyakit karang jenis BBD banyak ditemukan pada
tutupan karang yang tinggi dan karang jenis Montipora sp. dominan di lokasi tersebut.
Berdasarkan lokasi secara umum kelimpahan tertinggi terjadi di Pulau Pramuka Utara
(0,15 kol/m); Pulau Pari Timur (0,092 kol/m); Pulau Penjaliran (0,092 kol/m); dan Pulau
Tikus (0,085 kol/m). Hasil uji statistik dengan menggunakan ANOVA diperoleh
kelimpahan penyakit karang BBD berbeda nyata antara kelompok lokasi penelitian,
yaitu antara lokasi jarak terdekat dengan jarak sedang, dan lokasi jarak terdekat dengan
jarak terjauh dengan nilai perbedaan (signifikan) berturut-turut 0,030 dan 0,025 (tingkat
kepercayaan 95%). Sedangkan pada kelompok lokasi jarak sedang dan terjauh tidak
terdapat perbedaan nyata. Berdasarkan data klimatologi, peningkatan suhu pada bulan
Maret hingga Juli dapat memicu terjadi penyakit karang di kawasan Kepulauan Seribu.
KATA KUNCI: kelimpahan, penyakit sabuk hitam, Montipora sp., Kepulauan
Seribu
ABSTRACT: Distribution and abundant of black band disease on corals
in Seribu Island, Jakarta. By: Ofri Johan, Dietriech G. Bengen,
Neviaty P. Zamani, and Suharsono
Research on the abundance and distribution of coral has been implemented since
June and July 2011 to determine the prelimanary abundance of coral disease on
several islands in the Seribu Island, Jakarta. Observation method was used a belt
transect with a width of 1 m to the left and right, 20 m long stretch of the meter tape
with the test three times. Transects placed on the reef plate with a depth of 0-3 m
with a record number of infected colonies of BBD. The results show that coral diseases
types of BBD found in many on the high coral cover and on coral species Montipora
sp. dominant at that location. Based on the general location, the highest abundance
found at Northern of Pramuka Island (0.15 col/m), East of Pari Island (0.092 col/m),
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Penjaliran Island (0.092 col/m), and Tikus Island (0.085 col/m). Statistical test by
using ANOVA obtained results that BBD abundance of coral disease was significantly
different between groups of study sites, namely the distance between the closest
sites and the middle sites, and between the nearest sites and the farthest distance
from the mainland of Java Island with the value of the difference (significant)
respectively are 0.030 and 0.025 (confidence level 95%). While the sites between the
middle sites and the furthest distance being no real difference. Based on climatological
data, the increase in temperature in March and July could lead to coral diseases that
occured in the Seribu Island region.
KEYWORDS: abundance, black band disease, Montipora sp., Seribu Island
PENDAHULUAN
Kepulauan Seribu terdiri atas 105 gugus
pulau terbentang vertikal dari Teluk Jakarta
hingga ke Utara dengan Pulau Sebira sebagai
pulau terluar dengan jarak kurang lebih 150
km dari pantai Jakarta Utara. Sebagian dari
jumlah pulau tersebut terdapat 11 pulau yang
berpenduduk yaitu Pulau Panggang, Pulau
Pramuka, Pulau Kelapa, Pulau Kelapa Dua, Pulau
Harapan, Sebira, Pulau Tidung Besar, Pulau
Payung, Pulau Pari, Pulau Lancang Besar, dan
Pulau Untung Jawa.
Secara geografis Kepulauan Seribu berada
antara 106o20’00" BT hingga 106o57’00" dan
5o10’00" LS hingga 5o57’00" LS. Wilayah
administrasi Kabupaten Kepulauan Seribu
memiliki luas daratan mencapai 897,71 ha
dan luas perairan mencapai 6.997,50 km2.
Kawasan terumbu karang Kepulauan Seribu
merupakan daerah yang dekat dengan kota
besar yaitu ibu kota negara yang memiliki
jumlah penduduk yang sangat padat sebanyak
9,604 juta jiwa, jumlah penduduk di Kepulauan
Seribu itu ada sebanyak 21,082 ribu jiwa (BPS
DKI Jakarta, 2010). Pembangunan kota yang
terus berkembang dan aktivitas penduduk
yang padat inilah yang membuat terjadinya
salah satu polusi antropogenik dari daratan
hingga ke Kepulauan Seribu terutama di Teluk
Jakarta. Kondisi ini terlihat jelas pada musim
Timur di mana banyak sampah terbawa ke pulau
dan warna perairan agak keruh. Salah satu
indikasi lain yang dirasakan oleh penduduk
adalah rumput laut tidak bisa tumbuh baik di
Pulau Pari, kondisi tersebut diduga karena
sudah menurunnya kualitas perairan di daerah
tersebut.
Faktor lain yang perlu dicermati adalah
pengaruh dampak perubahan iklim dengan
adanya fluktuasi suhu dan tinggi muka air laut,
kondisi tersebut dapat juga memengaruhi
kelangsungan biota yang ada di laut, termasuk
biota yang berasosiasi dengan ekosistem
terumbu karang. Pemanasan global dapat me-
ningkatkan suhu air laut sehingga terumbu
karang akan mengalami stres dan apabila
gangguan ini berjalan terus dapat menyebab-
kan terjadinya pemutihan karang (bleaching)
dan kematian massal. Kematian pada karang
yang selama ini sebagai habitat bagi berbagai
biota yang berasosiasi dengannya, akan mulai
terganggu dan pada akhirnya akan berdampak
pada produksi perikanan yang berasal dari
ekosistem terumbu karang, sementara se-
bagian besar masyarakat pesisir tergantung
terhadap ekosistem tersebut sebagai sumber
mata pencaharian.
Salah satu akibat dari kondisi lingkungan
yang tidak mendukung adalah fluktuasi suhu,
keadaan ini akan memberikan dampak nega-
tif bagi kehidupan karang yaitu timbulnya
penyakit karang. Di samping itu, penyakit
karang juga dapat disebabkan oleh adanya
polusi antropogenik dan juga tingginya
intensitas penyinaran cahaya matahari di
perairan yang memiliki terumbu karang.
Polusi antropogenik merupakan suatu
bentuk cemaran yang diakibatkan oleh akti-
vitas manusia seperti adanya limbah rumah
tangga dan pabrik yang terbawa oleh aliran
sungai sampai ke laut. Di Teluk Jakarta tingkat
sedimentasi dan limbah antropogenik ini
cukup tinggi hingga terbawa arus sampai ke
pulau-pulau lain di Kepulauan Seribu.
Sebagai gambaran kondisi terumbu karang
di Kepulauan Seribu dapat dilihat dari hasil
penelitian yang dilakukan oleh Yayasan
Terangi dalam kurun waktu 2005-2009 pada
19 lokasi di Kepulauan Seribu, kondisi terumbu
karang dari tutupan karang keras mengalami
fluktuasi yaitu dalam selang antara 28,9%
hingga 34,3% (Setyawan et al., 2011), berarti
masih berada pada kelompok kondisi sedang
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(Gomez & Yap, 1984). Secara keseluruhan to-
tal marga yang ditemukan di Kepulauan Seribu
sebanyak 63 marga dari hasil pengamatan sejak
tahun 2005-2009 (Setyawan et al., 2011).
Pengamatan tentang kelimpahan penyakit
karang sabuk hitam atau black band disease
(BBD) telah dilakukan pada penelitian ini ter-
hadap Montipora sp. dan telah dikaji kaitannya
dengan faktor penyebab munculnya penyakit
karang tersebut. Penyakit black band disease
(BBD) diterjemahkan menjadi penyakit sabuk
hitam adalah salah satu penyakit karang tertua,
pertama kali ditemukan yang disebabkan oleh
gabungan mikroba pathogen yang secara
bersama-sama membentuk sabuk di mana
bentuk gabungan tersebut terdiri atas lima
macam; berupa bakteri berbentuk filamen dari
kelompok cyanobacterium Phormidium
corallyticum, bakteri kelompok heterotropik
(Garrett & Ducklow 1975), jamur laut (Ramos-
Flores, 1983), bakteri pengoksidasi sulphid
(Beggiota) dan bakteri yang menurunkan
sulphat (Desulfovibrio) (Ducklow & Mitchell,
1979; Richardson, 1996). Populasi cyanobact-
eria dicirikan dengan adanya warna hitam
kecoklatan hingga merah, tebal sabuknya 1
mm dengan lebar antara 1-3 mm.
Penyakit karang sabuk hitam sudah pernah
ditemukan pada Montipora sp. yang bentuk
pertumbuhan mengerak (encrusting), lembaran
daun (foliose), dan bercabang (branching).
Penyakit sabuk hitam pertama kali ditemukan
pada perairan terumbu karang di Belize, Puerto
Rico, Florida, dan Bermuda (Antonius, 1973),
saat ini sudah terjadi pada 36 negara termasuk
wilayah Indo-Pacific, namun penelitian tentang
penyakit sabuk hitam ini baru pertama kali
dilakukan di Kepulauan Seribu, Indonesia.
Tujuan penelitian ini adalah untuk meng-
kaji penyebaran dan kelimpahan penyakit
karang, mengenali jenis penyakit karang dan
parameter kesehatan karang lainnya.
METODE PENELITIAN
Lokasi Penelitian
Penelitian dimulai sejak Juni sampai Juli
2011 di beberapa pulau di Kepulauan Seribu
Jakarta, meliputi: Pulau Pari, Pulau Tikus, Pulau
Pramuka, Pulau Semak Daun, Pulau Kelapa,
Pulau Kotok, Pulau Putri, Pulau Belanda, dan
Pulau Peteloran seperti terlihat pada Tabel 1.
Lokasi menyebar dari Selatan hingga ke Utara
atau lokasi yang dekat sampai terjauh dari
daratan utama (Pulau Jawa), di antaranya men-
cakup zona inti Taman Nasional Laut Ke-
pulauan Seribu Jakarta dan beberapa di antara
pulau-pulau tersebut merupakan pulau yang
berpenduduk. Pulau yang berada di zona inti
yang tidak ada penduduknya diasumsikan
daerah tersebut jauh dari sumber polusi
antropogenik baik yang berasal dari pulau
tersebut maupun yang terbawa dari pulau
utama dan pulau lainnya.
Pengumpulan Data
Data Kondisi Terumbu Karang
Pengambilan data kondisi terumbu karang
dilakukan dengan menggunakan metode
transek garis (Line Intercept Transect) pada
kedalaman antara 1-3 m (reef flat) dan 3-7 m
Gambar 1. Lokasi penelitian mewakili terde-
kat (Zona 1), sedang (Zona 2) dan
terjauh (Zona 3) dari daratan utama
(Estradivari et al., 2009, Farhan &
Lim, 2012). Garis merah segi empat
merupakan kawasan Taman Na-
sional
Figure 1. Research sites located the nearest
(Zone 1), middle (Zone 2), and the
farthest (Zone 3) from the mainland
(Estradivari et al., 2009, Farhan &
Lim, 2012). Redline square is Ma-
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Tabel 1. Lokasi penelitian









 -  Pulau Peteloran (Peteloran Island ) 05o27'07.6" 106o33'44.9" 1.5
 -  Pulau Penjaliran (Penjaliran Island ) 05o27'34.0" 106o33'49.3" 1.5
 -  Utara Pulau Jukung (North of Jukung Island ) 05o34'00.1" 106o31'36.3" 7.0
 -  Utara Pulau Putri (North of Putri Island ) 05o35'25.5" 106°34'03.6" 6.0
 -  Barat Pulau Belanda (West of Belanda Island ) 05o36'16.4" 106o31'08.4" 7.0
 -  Selatan Pulau Pramuka (South of Pramuka Island ) 05o45'01.9" 106o36'41.5" 1.5
 -  Utara Pulau Pramuka (North of Pramuka Island ) 05o44'24.9" 106o37'14.5'' 1.5
 -  Gosong Karang Bongkok - - 3.0
 -  Selatan Pulau Kelapa (South of Kelapa Island ) - - 6.0
 -  Pulau Semak Daun (Semak Daun Island ) 05o43'37.0" 106o33'59.2" 6.0
 -  Selatan Pulau Pari 1 (South of Pari 1 Island ) 05o52'14.0" 106o36'38.8" 1.5
 -  Selatan Pulau Pari 2 (South of Pari 2 Island ) 05o51'65.1'' 106o37'25.0' 1.5
 -  Utara Pulau Tikus (North of Tikus Island) 05o51'07.8" 106o34'53.8" 6.0
Lokasi berpenduduk 2 (Jarak terdekat  dari Pulau Jawa) 
Inhabited location 2 (The nearest  distance from Java  Island)
Lokasi t idak berpenduduk (Jarak terjauh dari Pulau Jawa) 
Unpopulated location (The farthest  distance from Java  Island)
Lokasi berpenduduk 1 (Jarak sedang dari Pulau Jawa) 
Inhabited location 1 (The middle distance from from Java  Island)
(reef slope) sebanyak tiga ulangan dengan
panjang transek 20 m. Pada teknik Line Inter-
cept Transect (LIT), life form dan substrat pada
titik random dianalisis dengan menggunakan
sistem klasifikasi dengan persamaan menurut
English et al. (1997) sebagai berikut:
garis transek dengan panjang transek 20 m
sebanyak tiga ulangan, sehingga luas cakupan
daerah 120 m2. Data yang diambil di lapangan
adalah kelimpahan penyakit karang terutama
jenis black band disease (BBD) dan white
syndrom (WS) serta jenis lain yang termasuk
dalam parameter kesehatan karang (Raymundo
et al., 2008). Tutupan karang pada lokasi di-
ukur dengan menggunakan metode LIT (Line
Intercept Transect) dengan panjang 20 m
sebanyak tiga kali ulangan. Identifikasi jenis
penyakit karang dilakukan berdasarkan buku
panduan Raymundo et al. (2008) dan Beeden
et al. (2008).
Data Kualitas Perairan
Parameter lingkungan yang diukur meli-
puti oseanografi fisik (kedalaman, suhu air,
kecerahan, intensitas cahaya, dan substrat
dasar), dan kimia (DO, pH, nitrat, dan ortofosfat).
Pengukuran data in situ dengan menggunakan
alat YSI 556 MPS, sementara parameter lain
dilakukan pengambilan sampel dan dianalisis
Hasil tutupan karang hidup yang tinggi
menunjukkan bahwa kondisi terumbu karang
di lokasi tersebut berada dalam kondisi yang
baik.
Data Kelimpahan Penyakit Karang
Pengambilan data menggunakan transek
sabuk (belt transect) dengan lebar masing-
masing 1 m ke samping kiri dan samping kanan
di mana:
Li = Persentase penutupan biota karang ke-i
ni = Panjang total kelompok biota karang ke-i
L = Panjang total transek garis
Li  = niL x 100 %
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di Laboratorium Pengujian Produktivitas dan
Lingkungan Perairan (Proling), Departemen
Manajemen Sumberdaya Perairan-IPB.
Sebagai perbandingan data suhu untuk
melihat dampak pemanasan global dengan
menggunakan data dari Coral Reef Watch sat-
ellite (SST) Sea Surface Temperature anomaly
yang dikeluarkan oleh National Oceanographic
and Atmospheric Administration (NOAA) pada
tahun 2009, 2010, dan 2011. http://
coralreefwatch.noaa.gov.
Data kualitas perairan akan dianalisis
dengan menggunakan Diskriminan Analisis
menggunakan software komputer program
SPSS, untuk mendapatkan perbedaan antar
lokasi yang dicirikan oleh parameter kualitas
perairan yang dominan.
Bahan dan Alat Penelitian
Penelitian ini menggunakan alat dasar
lengkap snorkeling (fins, masker, wetsuit), rol
meter, kamera underwater merek Cannon Ixus
120, alat pengukur kualitas air in situ merk YSI
556 MPS (suhu, konduktivitas, TDS, salinitas,
DO, pH), secchi disk, pengukur kecepatan
arus, alat tulis bawah air, dan skala standar
untuk pengambilan foto bawah air.
Analisis Data
Analisis statistik untuk membandingkan
antara lokasi dengan menggunakan uji ANOVA
terhadap kelimpahan penyakit karang dalam
satuan luas yang diamati (120 m2). Hubungan
antara tutupan karang hidup dengan tutupan
karang jenis Montipora sp. di lokasi ditemukan
BBD (black band disease) dilakukan uji statistik
dengan regresi. Kondisi parameter kualitas
perairan digunakan metode diskriminan





Secara keseluruhan tutupan karang hidup
ditemukan cukup tinggi pada lokasi ke-
beradaan penyakit karang BBD (black band
disease) yaitu berkisar antara 57,17%-76,88%,
tutupan seperti ini dikelompokkan pada kon-
disi karang baik dan sangat baik menurut
kategori Gomez & Yap (1984). Tutupan karang
tersebut didominasi oleh bentuk pertumbuhan
CF (coral foliose) dari jenis karang Montipora
sp. berkisar antara 32,08%-57,75%; sementara
sisanya merupakan karang mati, alga, biota lain,
dan abiotik. Tutupan karang hidup di lokasi
terjauh, Pulau Peteloran, lebih tinggi (76,88%)
dibandingkan dengan Pulau Pari (71,79%) dan
terendah pada Pulau Pramuka (57,17%).
Hasil uji statistik dengan menggunakan
ANOVA tidak terdapat perbedaan antara
Tabel 2. Parameter fisik-kimia air yang diukur harian dan bulanan
Table 2. Physics and chemist parameters measured daily and monthly
Keterangan (Note):
* Data diukur harian dengan alat yang dipasang permanen di lokasi penelitian (Datas were
measured daily using permanent device in the research location)
Parameter (Parameters) Alat  (Tools)/Metode (Methods)
Fisika perairan (Physic of water )
Suhu (Temperature ) (oC) Data Logger merk Hobo* 
TSS (Total suspended solid ) (mg/L) TSS meter
Intensitas cahaya (Light intensity) Data Logger merk Hobo*
Kimia perairan (Chemist of water )
Salinitas (Salinity ) (‰) Refraktometer
Derajat keasaman (pH) pH meter
Ortofosfat (mg/L) Ascorbic  ac id spectrofotometric
Nitrat (NO3) (mg/L) Bruc ine spectrofotometric
Oksigen terlarut (Dissolved oxygen ) (mg/L) DO meter
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tutupan karang hidup dibandingkan antar ke-
lompok lokasi penelitian yaitu antara lokasi
jarak terdekat, jarak sedang, dan jarak terjauh
dari daratan utama Pulau Jawa. Hal ini di-
karenakan sebagian besar penyakit karang
ditemukan pada tutupan karang berkondisi
baik dan sangat baik di mana pada lokasi
tersebut ditemukan banyak karang Montipora
sp. Pengujian secara statistik dengan metode
regresi antara persentase tutupan karang
hidup dan tutupan karang Montipora sp.
diperoleh bahwa terdapat hubungan yang kuat
di antara kedua parameter tersebut dengan
nilai regresi (R) sebesar 0,91.
Kelimpahan Penyakit Karang
Lokasi penelitian di mana ditemukan
banyak karang terinfeksi penyakit berada pada
kedalaman antara 1-2 m di daerah dataran
terumbu (reef flats). Sementara pada ke-
dalaman lain antara 3-7 m (reef crest) dan ke-
dalaman 7-12 m (reef slope) tidak ditemukan
penyakit BBD. Sehingga ditetapkan penga-
matan hanya dilakukan pada dataran terumbu
saja.
Pada Gambar 3, terlihat bahwa ada bebe-
rapa lokasi tempat ditemukannya penyakit
karang BBD, kelimpahan tertinggi terjadi di
Pulau Pramuka Utara (0,15 kol.m-2); Pulau Pari
Timur (0,092 kol.m-2); Pulau Penjaliran (0,092
kol.m-2); dan Pulau Tikus (0,085 kol.m-2). Jenis
karang yang terinfeksi penyakit hanya terjadi
pada karang jenis Montipora sp. dengan
bentuk pertumbuhan menyerupai daun (foli-
ose) dan mengerak (encrusting). Sementara
pada karang Montipora sp. dengan bentuk
pertumbuhan bercabang tidak ditemukan
terinfeksi oleh penyakit BBD pada awal
penelitian ini tapi pada monitoring berikutnya
di lokasi permanen transek pernah ditemukan.
Pada jenis karang lain juga belum pernah
ditemukan penyakit BBD selama penelitian.
Sebagai perbandingan, pada lokasi penelitian
juga ditemukan jenis penyakit lain seperti
white syndrome (WS) banyak ditemukan pada
karang Montipora sp. dengan bentuk per-
tumbuhan foliose, encrusting dan juga pada
jenis karang Acropora sp. Kelimpahan WS
tertinggi terjadi pada Pulau Pramuka Selatan
(0,11 kol.m-2); Pulau Kelapa (0,07 kol.m-2); dan
Gosong Karang Bongkok (0,05 kol.m-2).
Sementara kondisi yang mengganggu ke-
sehatan karang tapi tidak tergolong penya-
kit (compromised health) banyak ditemukan
Gambar 2. Persentase tutupan karang hidup (life coral), tutupan Montipora sp. dan
tutupan parameter lain berdasarkan data transek garis pada beberapa lokasi
di Kepulauan Seribu Jakarta
Figure 2. Percentage of life coral cover, Montipora sp. cover and other biota cover
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pada lokasi Gosong Karang Bongkok adalah
kompetisi dengan spons dan adanya preda-
tor Achantaster plancii dengan nilai sebesar
0,17 kol.m-2 (Gambar 3). Lokasi lain seperti di
Pulau Kelapa juga banyak didominasi oleh
Achantaster plancii dengan meninggalkan
jejak yang memutih pada koloni karang yang
dilewatinya.
Keberadaan penyakit karang BBD di
Kepulauan Seribu hanya terkonsentrasi pada
satu jenis karang saja yaitu Montipora sp.,
berbeda dengan yang ditemukan oleh be-
berapa penelitian lainnya yang mengatakan
penyakit karang BBD dapat menginfeksi pada
beberapa jenis karang dan terdistribusi secara
merata (Frias-Lopez et al., 2003).
Hasil uji statistik dengan menggunakan
ANOVA diperoleh perbandingan kelimpahan
penyakit karang BBD berbeda nyata antara
kelompok lokasi penelitian. Di mana pada ke-
lompok lokasi jarak terdekat dengan jarak
sedang, dan kelompok lokasi jarak terdekat
dengan jarak terjauh terdapat perbedaan nyata
kelimpahan penyakit BBD dengan nilai per-
bedaan (significant) berturut-turut 0,030 dan
0,025 (tingkat kepercayaan 95%). Sementara
kelimpahan pada kelompok lokasi pada jarak
sedang dan terjauh tidak terdapat perbedaan
nyata secara uji statistik (Gambar 3 dan Tabel
3).
Berdasarkan data rataan harian suhu se-
lama 11 tahun terakhir tercatat suhu maksi-
mum sebesar 32oC, minimum pada suhu 23oC,
dan rataan harian sebesar 28,54oC. Pada tahun
2011 saat penelitian berlangsung rataan suhu
tahun 2011 diperoleh sebesar rataan 28,44oC;
minimum 23,2oC; dan maksimum pada suhu
35,4oC. Berdasarkan grafik suhu pada Gambar
4 terlihat bahwa terjadi peningkatan suhu dari
bulan Maret hingga Juli dan kemudian dari
bulan September dan Desember dari 4 tahun
data yang ditampilkan. Kondisi tersebut dapat
memicu terjadinya penyakit karang di kawasan
Kepulauan Seribu.
Kondisi Kualitas Perairan
Pengukuran parameter kualitas perairan
secara in situ didapatkan data suhu, salini-
tas, DO, pH, dan TDS. Berdasarkan data suhu
diperoleh selang rataan antara 28,98oC-
29,39oC; kondisi tersebut masih berada da-
lam selang baku mutu (Tabel 4). Penelitian
sebelumnya di Pulau Pari diperoleh selang
suhu.
Gambar 3. Perbandingan kelimpahan penyakit BBD dengan penyakit lain pada beberapa
lokasi di Kepulauan Seribu
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Berdasarkan hasil uji statistik dengan
Analisis Diskriminan untuk melihat perbedaan
antar lokasi yang dicirikan oleh parameter
kualitas air, diperoleh bahwa peran fungsi
sumbu pertama dan kedua berturut-turut
adalah 77,6% dan 22,4%. Keberadaan dua
fungsi sumbu tersebut sudah dapat menje-
laskan perbedaan antar kelompok lokasi
penelitian, meskipun peran fungsi sumbu 1
dan 2 secara bersamaan atau hanya fungsi
sumbu 2 saja tidak berbeda nyata (P Value
0,590 dan 0,648). Fungsi sumbu 1 dicirikan
oleh TDS dan salinitas, sementara fungsi sum-
bu 2 dicirikan oleh pH, DO, dan suhu perairan.
BAHASAN
Pada penelitian awal ini yang dilaksanakan
pada musim kemarau terlihat hasil bahwa
penyakit karang BBD banyak terjadi pada lokasi
yang lebih dekat dengan daratan utama, mes-
kipun pada lokasi terjauh juga masih ditemukan
penyakit karang. Dua jenis penyakit karang
yang sering ditemukan yaitu BBD (black band
disease) dan WS (white syndrome). Kondisi ini
dapat menjawab salah satu asumsi bahwa
penyakit karang memang banyak ditemukan
di lokasi yang dekat dengan daratan utama
yang dianggap sebagai pembawa bahan polusi
antropogenik. Namun pada lokasi terjauhpun
penyakit karang masih ada ditemukan, di mana
mestinya polusi antropogenik diasumsikan
tidak akan sampai ke lokasi tersebut.
Penyakit BBD merupakan salah satu jenis
penyakit dari 4 jenis penyakit yang diketahui
berasosiasi dengan perubahan suhu perairan
(Kuta & Richardson, 1996; Bruckner &
Bruckner, 1997), jenis penyakit lain plague
(Dustan, 1977; Richardson, 1998), dan jenis
Tabel 3. Uji statistik perbedaan kelimpahan antar kelompok lokasi penelitian


















1 = Terdekat (1 = Nearest ) 3 12 4.583 2.646
2 = Sedang (2 = Medium ) 4 3 3.559 1.780
3 = Terjauh (3 = Farthest ) 3 2 2.000 1.155
Lokasi 1*2 (Location 1*2 ) 9 2.708 0.030*
Lokasi 1*3 (Location 1*3 ) 10 2.895 0.025*
Lokasi 2*3 (Location 2*3 ) 1 2.708 0.928
Tabel 4. Hasil pengukuran parameter kualitas air in situ







Suhu (Temperature ) (oC) 29.39±0.70 28.98±0.86 29.13±0.79 28-30
Salinitas (Salinity ) (‰) 32.02±4.31 34.99±0.55 34.79±0.46 33-34
Oksigen terlarut                             
Dissolved oxygen (mg/L) 8.31±1.60 7.28±2.09 7.78±1.86 > 5
pH 7.53±0.28 7.54±0.23 7.28±0.25 7.0-8.5
TDS (mg/L) 31.93±3.85 34.6±0.48 34.43±0.40 -
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penyakit yang baru dikenal yaitu penyakit dark
spots (Gil-Agudelo & Garzon-Ferreira, 2001)
pada umumnya penyakit tersebut terjadi pada
musim panas di saat suhu berada di atas 28oC
(Kuta & Richardson, 2002).
Intensitas cahaya dan suhu sangat me-
nentukan keberadaan penyakit karang BBD
dan WS, karena lokasi pengamatan berada pada
perairan yang dangkal yaitu di daerah reef
flat. Kemudian jenis karang juga didominasi
oleh karang bentuk pertumbuhan foliose dan
encrusting dari genus karang yang sama.
Penyakit BBD memiliki bakteri yang berasosiasi
dengan cahaya matahari sehingga banyak
ditemukan pada karang yang dangkal dengan
lebar permukaan koloni karang yang lebih
lebar, sehingga lebih efektif menangkap
cahaya dan menjadi rumah (host) dari bakteri
yang pada akhirnya menimbulkan penyakit.
Pemasukan nutrien (sumber pembuangan
kotoran), sedimentasi, dan masuknya air dari
daratan merupakan faktor yang potensial
mendukung timbulnya kasus penyakit baru
(coral disease incidence). Berdasarkan pene-
litian sudah diperoleh lima faktor (suhu, ke-
dalaman, keragaman karang, dan konsentrasi
ortho-fosfat dan nitrit), pengujian secara statis-
tik diperoleh hubungan yang sangat nyata
dengan keberadaan BBD (Kuta & Richardson,
2002). Kemudian Bruckner & Bruckner (1997)
melaporkan bahwa peningkatan terjadinya
penyakit BBD pada terumbu karang yang dekat
dengan saluran atau daerah pembuangan
kotoran dan daerah yang tinggi pemasukkan
sedimennya.
Ekosistem terumbu karang merupakan
ekosistem yang paling produktif secara bio-
logis, namun juga merupakan ekosistem yang
paling sensitif terhadap tekanan (Birkeland,
1997). Terumbu karang Kepulauan Seribu me-
rupakan salah satu contoh ekosistem terumbu
karang yang dekat dengan ibukota negara,
sehingga kondisi ini sangat berpengaruh
terhadap kondisi terumbu karang tersebut.
Semakin dekat dengan pantai Jakarta atau
berada dalam wilayah Teluk Jakarta akan
memiliki kondisi yang lebih buruk diban-
dingkan dengan terumbu karang yang terletak
lebih jauh terutama akibat dampak aktivitas
manusia (Cleary et al., 2006).
Pada penelitian ini dapat terlihat bahwa
kematian karang akibat penyakit karang akan
memberikan dampak pada penurunan keaneka-
ragaman karang terutama jenis Montipora sp.
di kawasan tutupan karang tinggi. Semua koloni
terinfeksi penyakit karang yang tercatat
terutama di kedua pulau Pramuka dan Pari
mengalami kematian, kemudian penyakit
karang muncul lagi pada koloni baru. Peneli-
tian lain yang dilakukan di beberapa pulau
yang dekat dengan daratan utama atau Teluk
Jakarta pada tahun 2005 menunjukkan bahwa
perairan Onrust sudah tidak ditemukan lagi
ekosistem karang hidup (Giyanto et al., 2006).
Penurunan kondisi karang juga sudah dike-
tahui dari hasil penelitian sejak tahun 1994
bahwa kekayaan jenis karang perairan Pulau
Onrust menurun secara signifikan dalam kurun
waktu 64 tahun, dari jenis 96 yang ditemukan
pada tahun 1929 menurun menjadi 21 jenis
pada tahun 1993. Pulau-pulau lain di Teluk
Jakarta diperkirakan mengalami masalah yang
sama. Dengan demikian salah satu bagian
kawasan Kepulauan Seribu yaitu di Teluk
Jakarta sudah tidak bisa lagi dinyatakan
sebagai ekosistem terumbu karang, karena
beberapa komponen terpenting penyusunan
ekosistem sudah hampir tidak lagi ditemukan
atau jumlahnya sudah terbatas. Komoditas
yang mampu hidup di kawasan ini telah ter-
gantikan dengan komuditas lain dengan dasar
lunak (Estradivari et al., 2009).
Dampak polusi antropogenik terhadap
salah satu faktor penurunan kondisi terumbu
karang didukung oleh pendapat Clearly et al.
(2006) yang menyatakan bahwa faktor yang
berpengaruh secara nyata pada tutupan
karang di Kepulauan Seribu Jakarta adalah
gradien lingkungan yang besar, semakin jauh
dari Teluk Jakarta maka kondisi terumbu karang
akan lebih baik karena jarak mempengaruhi
kadar polutan yang masuk ke perairan. Ke-
mudian pernah terjadi ledakan populasi bulu
Seribu (Acantaster plancii) di awal tahun
1990-an juga merupakan salah satu contoh
gradien lingkungan yang telah menyebabkan
terjadi penurunan tutupan karang dari 23% di
1985 menjadi 17% di tahun 1995 (DeVantier et
al., 1998).
Keberadaan penyakit BBD yang ditemukan
banyak pada perairan dangkal (reef flat) di
Kepulauan Seribu sesuai dengan penelitian
lain yang menemukan BBD di perairan dangkal
keberadaannya berbeda nyata dengan lokasi
lain. Penelitian yang sama juga menemukan
bahwa pada kedalaman lebih dari 6,6 m tidak
ditemukan lagi BBD. Penelitian lain yang men-
dukung BBD ditemukan berbeda nyata lebih
banyak pada kedalaman dangkal di antara-
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nya Rutzler et al. 1983; Taylor, 1983; Antonius,
1985. Pola distribusi pada perairan dangkal
ini dikarenakan BBD didominasi oleh cyano-
bacterium yang tergantung dengan cahaya
matahari (photosynthetic cyanobacterium)
(Antonius, 1981; Richardson et al., 1997).
Meskipun pada Kepulauan Seribu tidak di-
lakukan perbandingan suhu antara lokasi
yang ada BBD dan daerah yang tidak ada BBD,
suatu penelitian telah berhasil melakukan
pengukuran perbedaan suhu, di mana suhu
perairan pada lokasi yang ada BBD berbeda
nyata lebih tinggi dibandingkan dengan loka-
si yang tidak ada penyakit. Pada umumnya
semua lokasi yang ada BBD memiliki suhu
antara 29,0oC-30,0oC; kecuali ada satu lokasi
ditemukan BBD yang memiliki suhu 26,0oC.
Khususnya hubungan antara kelimpahan
BBD dan tingginya suhu perairan sudah pernah
ditemukan oleh beberapa peneliti sebelum-
nya dari program monitoring secara musiman
(Antonius, 1981; Edmunds, 1991; Kuta &
Richardson, 1996; Bruckner & Bruckner, 1997;
Borger & Steiner, 2005; Voss & Richardson,
2006; Rodriguez & Croquer, 2008; Sato et al.,
2009; Zvuloni et al., 2009). Intensitas cahaya
juga telah disarankan dan menjadi perhatian
sebagai faktor lingkungan yang berperan
dalam penentuan pola distribusi BBD (Kuta &
Richardson, 2002; Page & Willis, 2006; Croquer
& Weil, 2009), dan juga perubahan kelimpahan
penyakit karang dan perkembangan penyakit
pada koloni karang (Sato et al., 2009).
KESIMPULAN DAN SARAN
Kesimpulan
Pada penelitian ini dapat disimpulkan
beberapa hal di antaranya adalah penyakit
karang black band disease (BBD) ditemukan
pada setiap lokasi secara spasial di Kepulauan
Seribu, kelimpahannya banyak ditemukan
pada perairan yang lebih dangkal yaitu rataan
termbu (reef plate) dibandingkan dengan
lereng terumbu (reef slope). Karang yang
banyak terinfeksi adalah jenis karang dari
Montipora sp. yang bentuk pertumbuhannya
coral foliouse dan coral encrusting. Penyakit
karang BBD terjadi pada tutupan karang hidup
dalam kelompok kondisi baik di mana tutupan
karang hidupnya di atas 50%.
Kelimpahan penyakit karang tertinggi
terjadi di Pulau Pramuka Utara (0,15 kol.m-2),
Pulau Pari Timur (0,092 kol.m-2), Pulau Penjaliran
(0,092 kol.m-2). Kelimpahan penyakit karang
terkait dengan peningkatan suhu yang sudah
terindikasikan sejak bulan Maret-Juli bersamaan
dengan waktu pengambilan data kelimpahan
awal.
Saran
Penelitian penyakit karang masih baru di-
lakukan di Indonesia sehingga masih banyak
bagian-bagian penelitian yang belum dila-
kukan, di antaranya analisis mikrobiologi
penyebab penyakit karang, analisis histologi
untuk melihat bagian karang yang diserang
atau rusak oleh penyakit dan untuk mengetahui
kenapa penyakit karang BBD banyak dite-
mukan pada karang jenis Montipora sp. dan
pada kedalaman dangkal saja.
Penelitian yang sama perlu dilakukan di
daerah lain di Indonesia dengan asumsi atau
temuan sementara yang diperoleh di
Kepulauan Seribu bahwa penyakit karang
banyak ditemukan pada kedalaman 0-1,5 m dan
pada karang jenis Montipora sp.
Rekomendasi tindakan pengendalian dan
manajemen terhadap dampak penyakit karang
terhadap ekosistem terumbu karang secara
keseluruhan di Indonesia masih belum dapat
diberikan karena membutuhkan data lengkap
tentang distribusi dan dampak penyakit karang
tersebut di beberapa wilayah di Indonesia.
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